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Tämä opinnäyte on osa Turun Ammattikorkeakoulun ja erään varsinaissuomalaisen kunnan 
terveyskeskuksen kanssa yhteistyössä toteuttavaa hoitohenkilökunnan lääkehoito-osaamisen 
kehittämishanketta. Hanke koostui kolmesta vaiheesta: lääkehoitotaitojen alkumittauksesta, 
täydennyskoulutuksesta ja lääkehoitotaitojen loppumittauksesta.  
 
Tässä opinnäytetyössä selvitetään hankkeeseen osallistuneiden omakohtaisia kokemuksia 
lääkehoito-osaamisen arvioinnista, täydennyskoulutuksesta, sekä ideoita koulutuksen kehittä-
misestä. Opinnäytetyön tavoitteena on osaltaan kehittää lääkehoito-osaamisen arviointia ja 
täydennyskoulutusta erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Täydennyskoulu-
tuskokemusten kartoittaminen osana lääkehoidon kehittämishanketta on merkittävää, sillä ilman 
sitä kehittämishankkeen arviointi ja tulevien koulutusten tarpeen määrittely sekä suunnittelu 
ovat vailla pohjaa.   
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmänä käytettiin kvantitatiivista eli määrällistä tutkimus-
otetta, käyttäen aineiston keräämiseen puolistrukturoitua kyselylomaketta. Kyselomake kehitet-
tiin tätä opinnäytetyötä varten perustuen kirjallisuuskatsaukseen sekä lääkehoidon kehittämis-
hankkeen tarpeisiin. Kyselylomake koostui viidestä tutkimusongelmien mukaisesta osa-
alueesta. 
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella toteutettu täydennyskoulutus vastasi vastaajien koulutustar-
peita hyvin ja kehitti heidän ammattitaitoaan. Vastauksien perusteella itsenäiset ja pienryhmä-
tehtävät koettiin parhaiten edistäneen oppimista.  Vastaajat kertoivat lähes yksimielisesti ole-
vansa nyt tarkempia ja vastuullisempia lääkehoitoa toteuttaessaan. He kertoivat kehittämis-
hankkeen vahvistaneen päätöksentekotaitoja sekä antaneen varmuutta lääkehoidon toteuttami-
sessa. He tunnistivat tarpeen lääkehoitotaitojen kertaamiselle ja täydentämiselle vuoden–
kolmen vuoden välein. He myös kokivat tarvitsevansa edelleen koulutusta lääkelaskuista, lääk-
keiden vaikutuksista ja interaktioista, farmakologiasta sekä lääkehoidon käytännön kysymyksis-
tä.  Jatkossa täydennyskoulutusta tulisi kehittää tarvelähtöisemmäksi. Toisaalta voidaan myös 
pohtia tulisiko kaikilta hoitotyöntekijöiltä vaatia tietty perustaso lääkehoitotaidoissa. 
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This study is part of the “Medication Safety” –development project in Turku University of Applied 
Science.  This part of the  project consisted of three phases; the pre-evaluation of medication 
skills, the continuing medication education and the post-evaluation of medication skills. This 
study is focused on the experiences and development ideas from the nursing staff. The aim of 
this study is to develop the evaluation of medication skills and continuing medication education 
in different types of organizations in social and health care field.    
 
The research method used in this study is quantitative. However, the survey developed for this 
study was semi-structured. The survey was based on the literature review and the needs of the 
medication skill development project. The survey consisted of five dimensions based on the 
research questions. 
 
The results of the study indicate that the continuing education program corresponded to the 
educational needs of the respondents well and improved their clinical competence.  Based on 
the results, the tasks done independently and in small groups were experienced to enhance 
learning in the most effective manner. When asked how the project influenced the medication 
skills, most of the respondents agreed to be more precise and responsible in administration of 
medication in future. The respondents told that the project strengthened their decision-making 
skills and certainty in medication administration. They recognized the need for regular rehears-
ing and improving of their drug therapy skills at least every three years. The respondents expe-
rienced the need for additional education in medication calculation, the effects and interactions 
of drugs, pharmacology and basic questions of drug therapy.   
 
In future the continuing medication education should be more developed based on the needs of 
the nursing staff. In the other hand, the demand for basic level on knowledge in drug therapy 
skills should be considered.  
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1 JOHDANTO  
 
Tämä opinnäytetyö on osa Turun Ammattikorkeakoulun ja erään varsinaissuomalaisen 
kunnan terveyskeskuksen kanssa yhteistyössä toteuttavaa hoitohenkilökunnan lääke-
hoito-osaamisen kehittämishanketta. Kehittämishanke on toteutettu kolmessa vaihees-
sa: 1) hoitohenkilökunnan lääkehoito-osaaminen on arvioitu ennen täydennyskoulutus-
ta, 2) täydennyskoulutus on toteutettu ja 3) hoitohenkilökunnan lääkehoito-osaaminen 
on arvioitu uudelleen.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata lääkehoito-osaamisen kehittämishank-
keeseen osallistuneiden hoitajien kokemuksia hankkeesta ja siihen kuuluneesta täy-
dennyskoulutuksesta, sekä tuottaa tietoa mahdollisista kehittämistarpeista. Opinnäyte-
työn tavoitteena on osaltaan kehittää lääkehoito-osaamisen arviointia ja täydennyskou-
lutusta erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Toteutetun täyden-
nyskoulutuksen arviointi on tärkeää, jotta ymmärrettäisiin tekijöitä, jotka vaikuttavat 
lääkehoidon täydennyskoulutuksen onnistumiseen (ks. Huotari 2007, 283).   
 
Hoitotyöntekijöiden osaamisen varmentamisella voidaan taata laadukkaat palvelut kun-
talaisille. Lääkehoidon täydennyskoulutusta tarvitaan, jotta hoitajien lääkehoito-
osaamista ja siten myös hoidon laatua voidaan seurata ja varmistaa. (Veräjänkorva 
2003a, 59- 60.)  
 
Terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla riittävällä täydennyskoulutuksella ylläpidetyt 
tiedot ja taidot. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilöitä ylläpitämään ja ke-
hittämään ammattitoiminnan edellyttämää ammattitaitoa. Laki myös velvoittaa työnan-
tajan luomaan työntekijöilleen edellytykset koulutukseen osallistumiselle. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilöistä (559/1994); Sosiaali- ja terveysministeriö [STM] 2004, 
44.)  
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS  
 
2.1 Lääkehoito 
 
2.1.1 Lääkehoidon merkitys osana potilaan kokonaishoitoa 
 
Lääkehoidon lähtökohtana on, että lääkehoitoa toteuttava henkilöstö ymmärtää lääke-
hoidon merkityksen osana hoidon kokonaisuutta. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten 
tulee ymmärtää miksi lääkettä annetaan, mitä lääkettä annetaan, kuinka paljon lääkettä 
annetaan, sekä miten ja mitä antoreittiä käyttäen lääkehoitoa toteutetaan. Myös lääke-
hoidon vaikuttavuuden arviointi on hyvin tärkeää. Lääkehoidon toteuttajan tulee hallita 
hoidollisten vaikutusten sekä lääkkeiden käsittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, säilyt-
tämiseen ja hävittämiseen liittyvät tekijät. Lääkemuotojen ja lääkevalmisteiden sekä 
niiden ominaisuuksien ymmärtäminen on välttämätöntä, jotta eri lääkemuotoja käsitel-
lään oikealla tavalla lääkettä käyttökuntoon saatettaessa ja potilaalle annosteltaessa. 
(STM 2006, 47- 48.) Lääkkeiden oikea käyttö perustuu siihen, että annettu lääke auttaa 
hoidettavaan sairauteen tai oireeseen siten, että lääkkeen haittavaikutukset jäävät lää-
kehoidon tehoon nähden riittävän pieniksi. (STAKES & Lääkehoidon kehittämiskeskus 
Rohto [ROHTO] 2006.) 
 
Hoitotyö on laadukasta ja hyvää kun hoitotyön toiminnassa toteutuvat hyvät ja tavoitel-
tavat ominaisuudet. Koska lääkehoito on sairaanhoitajan työtehtävistä riskialtein, laa-
dukas lääkehoito on merkittävä osa potilaan hyvää hoitoa. Lääkkeisiin ja lääkehoitoon 
liittyvä turvallisuus on keskeinen osa potilasturvallisuutta. Kaikkien terveydenhuollossa 
toimivien organisaatioiden periaatteena ja tavoitteena on varmistua hoidon turvallisuu-
desta, sekä suojata potilasta vahingoittumasta. (ks. Pelkonen & Perälä 1992, 62; Verä-
jänkorva, Erkko, Ernvall, Koivuniemi & Syrjälä 2004, 11; STAKES & ROHTO 2006.) 
Hoitotyöntekijöiden osaamisen varmentamisella, ja lääkitysturvallisuuteen liittyvien asi-
oiden kertauksella, pyritään takamaan jatkuva potilasturvallisuuden ja laadukkaan hoi-
totyön kehittäminen, samalla taaten laadukkaat palvelut asiakkaille (Deans 2005, 33; 
Hughes & Ortiz 2005, 21).  
 
Lääkehoitoprosessilla tarkoitetaan hoitotyön toimintoja, joihin kuuluvat potilaan tilan 
arviointi, hoitotyön tavoitteiden asettaminen, lääkkeen antaminen ja lääkkeen vaikutus-
ten tarkkailu, jatkuva potilaiden ohjaus, kotiutuksen suunnittelu, moniammatillinen yh-
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teistyö sekä lääkehoidon vaikutusten arviointi (ks. Aitken, Manias & Dunning 2006, 5-
11). Turvallisen lääkehoidon ensimmäinen askel on lääkärin toteuttama, näyttöön pe-
rustuva, lääkkeen määräys oikeaan vaivaan. Ensimmäinen askel sisältää lääkkeen 
oikeanlaisen annostelun ja lääkityksen hyödyt sekä sen potentiaalisten riskien huomi-
oimisen. Turvallisen lääkityksen toteuttamiseksi lääkärin tulee tietää potilaan senhetki-
set lääkitykset, vaivat sekä allergiat sekä mahdolliset aikaisemmat lääkkeiden aiheut-
tamat reaktiot. Toinen askel turvallisen lääkehoidon toteutuksessa on lääkkeiden jaka-
misesta vastuussa olevalla henkilöllä.  Hänen tehtävänään on lääkemääräysten luke-
minen, tarkastaminen ja arvioiminen potilaan kannalta. Hänen vastuullaan on oikean 
annoksen, oikean lääkemuodon sekä oikean ajankohdan arvioiminen. Kolmas askel 
turvallisessa lääkehoidossa on lääkehoidon toteuttajan. Lääkehoidon toteuttaja on poti-
laan senhetkisen tilanteen ja lääkityksen viimeinen arvioija, jolloin hän vastaa siitä, 
saako oikea potilas lääkkeen oikeaa antoreittiä käyttäen, oikeaan aikaan ja oikeasta 
syystä. Neljäs askel on potilas itse. Hän voi arvioida omasta näkökulmastaan lääkehoi-
don toteutusta, jos hänellä vain on siitä tarpeeksi tietoa. (ks. Hughes & Ortiz 2005, 14, 
19- 20.) 
 
Lääkitystä koskeva yhteistyö muiden hoitotyön ammattilaisten kanssa on oleellinen osa 
hoitajien toteuttamaa turvallista lääkehoitoa (O’Shea 1999, 503). Lääkehoitoon liittyvän 
keskustelun syntymiseen ja tiedon jakamiseen liittyy oleellisesti työyhteisön dynamiikka 
ja ilmapiiri. Jos työyhteisön ilmapiiri estää avoimen kommunikoinnin lääkitykseen liitty-
vistä asioista, heikentää se oleellisesti potilaalle kohdistetun lääkehoidon turvallisuutta 
ja vaikeuttaa hoitotyön päätöksentekoa. (Manias, Aitken & Dunning 2005, 354- 355.) 
Potilaan ohjaaminen liittyen lääkkeisiin ja lääkehoidon toteutukseen on myös oleellista 
lääkehoidossa. Täsmällisellä tiedonannolla voidaan ehkäistä turhia sairaalakäyntejä ja 
virheellisestä lääkityksen toteuttamisesta aiheutuvia seurauksia. (Rycroft-Malone, Lat-
ter, Yerrel & Shaw:n 2000, 35-39.) Rycroft-Malonen ym. (2000) tutkimuksessa ilmeni, 
että sairaanhoitajat kertoivat potilaille määrätyistä lääkkeistä niiden nimen, värin, tarkoi-
tuksen ja käyttömäärän ja – tiheyden. Lääkkeiden yhteisvaikutuksia ei potilaille selvitet-
ty.  Jos henkilökunnan tavoitteena on toteuttaa potilaslähtöistä hoitotyötä, myös potilai-
den lääkehoito-ohjaukseen tulisi panostaa muun lääkehoidon toteutuksen ohella.  
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2.1.2 Lääkityspoikkeama  
 
Turvalliseen lääkehoitoon liittyy lääkkeiden oikea käyttö ja lääkehoidon turvallinen to-
teuttaminen. Tästä käytetty virallinen käsite on lääkitysturvallisuus. Lääkitysturvallisuus 
käsittää toimenpiteitä lääkkeiden käyttöön liittyvien haittatapahtumien ehkäisemiseksi, 
välttämiseksi ja korjaamiseksi. Haittatapahtuma on tapahtuma, joka aiheuttaa potilaalle 
tilapäisen tai pysyvän ei-toivotun vaikutuksen, joka voi olla fyysinen, psyykkinen, emo-
tionaalinen, sosiaalinen tai taloudellinen. Lääkitysturvallisuus käsitteen alle kuuluvat 
lääkityspoikkeamat. Lääkityspoikkeama voi johtua tekemisestä, tekemättä jättämisestä 
tai suojausten pettämisestä. (STAKES & ROHTO 2006.) 
 
Poikkeamat lääkehoidossa voivat johtaa vakaviin seuraamuksiin niin potilaan kuin hoi-
tajankin elämässä. Pahimmillaan niistä voi seurata psyykkisiä traumoja hoitajalle ja 
kolaus terveydenhuollon ammattilaisten luotettavuudelle. Ne myös maksavat yhteis-
kunnalle huomattavia summia. (ks. Deans 2005, 29- 33.) Keskimääräinen riski haittata-
pahtumaan sairaalajakson aikana on 7.5 – 10.4 % (World Health Organization [WHO] 
2008, 13- 15) ja jopa puolet näistä liittyvät lääkehoitoon (Barach & Small 2000, 753–
763). Erään laajan yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan mahdollisuus lääkityspoik-
keamaan lääkehoidossa vaihtelee 1.6 % - 38 % välillä. Jos tämä suhteutettaisiin muihin 
aloihin, tämä tarkoittaisi USA:ssa esimerkiksi 32,000 sekin vähentämistä väärältä tililtä 
joka tunti. (Pape 2001, 154.)  
 
Hoitajien tulisi olla tietoisia siitä, minkälaisissa tilanteissa yksilön ja ympäristön tekijät 
altistavat lääkityspoikkeamille (Brown 2001, 77- 97; Deans 2005, 33). Potilas- ja lääki-
tysturvallisuutta pyritään edistämään suojauksella, jonka tietoiset ja järjestelmälliset 
tiettyyn toimintaprosessiin suunnitellut menettelyt auttavat tunnistamaan haitalliset 
poikkeamat ja näin pyrkivät estämään vaaratapahtuman synnyn (STAKES & ROHTO 
2006).  
 
Lääkityspoikkeaman ehkäisemiseksi poikkeamaan johtavia tilanteita tulisi tarkastella 
myös yksilön ominaisuuksien kannalta. Ihmisen erehtyväisyyttä voidaan pohtia kahdes-
ta näkökulmasta: yksilön ja järjestelmän näkökulmasta. Lähestyttäessä erehdystä yksi-
lön näkökulmasta, siihen vaikuttavat yksilön muisti, keskittymiskyky ja moraalin taso. 
(Theresa 2003, 77- 93; Reason 2000, 768- 770.) Lääkityspoikkeamien taustalla on 
tunnistettu yksilön osaamisen liittyviä tekijöitä (ks. Armitage & Knapman 2003, 133), 
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joihin täydennyskoulutuksella voidaan vaikuttaa (Veräjänkorva 2003a). Järjestelmän 
näkökulma keskittyy siihen ympäristöön missä yksilö työskentelee. Järjestelmän tulisi 
tähän vaikuttamalla estää virheiden tapahtumista ja lievittää lääkehoitopoikkeamien 
seurauksia. Luotettava järjestelmä tunnistaa yksilön virheiden mahdollisuuden ja pyrkii 
toimillaan hallitsemaan inhimillisten virheiden syntymistä. Ulkopuolisia lääkehoitopoik-
keamiin myötävaikuttavia tekijöitä ovat häiriötekijät, keskittymiskyvyn puute, huono 
tiedonjako ja lääkehoitostandardien seuraamisen epäonnistuminen. (Reason 2000, 
768- 770; Theresa 2003, 77- 93.) Lääkehoitoon liittyvien työtehtävien ja -tapojen mää-
rittely sekä riittävän hoitohenkilökunnan takaaminen työvuoroihin ovat osa lääkityspoik-
keamien ehkäisyä kuuluen esimiehen vastuuseen (O’Shea 1999, 503). 
 
2.1.3 Lääkehoito-osaaminen  
 
Turvallisen lääkehoidon toteuttamiseksi hoitajalla on oltava tarpeeksi tietoa omasta 
lääkehoito-osaamisestaan, jotta hän tunnistaa puutteet tiedoissaan ja osaa vaatia sii-
hen muutosta. Pelkkä tekninen osaaminen ei riitä, vaan lääkehoidon toteuttaminen 
edellyttää juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen ja patofysiologisen tietoperustan 
hallintaa. (STM 2006.) Myös virheettömän lääkelaskentataidon ylläpito on tärkeää 
(O’Shea 1999, 503). Se tietomäärä, jonka hoitajat tarvitsevat lääkkeitä käsitelläkseen, 
vaihtelee paljon heidän työnkuvansa perusteella (Leathard 2001, 267). Toiminta- ja 
työyksiköiden lääkehoidossa edellytettävä osaaminen kartoitetaan, koulutustarpeet 
arvioidaan ja osaamista ylläpidetään, kehitetään ja seurataan terveydenhuoltohenkilös-
tön täydennyskoulutusta koskevien säännösten ja valtakunnallisen suosituksen mukai-
sesti. Tämänhetkisen suosituksen mukaan työyksikössä tulee olla perehdyttämissuun-
nitelma, jossa tulee käydä ilmi yksikölle ominaisia lääkehoitoon liittyviä tavoitteita. Työ-
yksikön tulee arvioida uuden tai määräaikaisen työntekijän valmiudet toteuttaa lääke-
hoitoa ja sitä, saavuttaako uusi työntekijä perehdyttämissuunnitelman tavoitteet. (STM 
2004.)  
 
Aikaisempien tutkimusten perusteella sairaanhoitajien lääkehoito-osaamisessa on tun-
nistettu puutteita (ks. Ives, Hodge, Bullock & Marriott 1996; Veräjänkorva 2003a; Gran-
dell-Niemi 2005; Aitken ym. 2006). Ndosi ym. (2007) tutki sairaanhoitajien lääkehoito-
osaamista lääkeaineopin eli farmakologian näkökulmasta. Tutkimuksessa selvisi, tuki-
en aiempaa teoriatietoa, että erityisesti sairaanhoitajien tietämys farmakologiasta on 
heikkoa ja tarve hoitajien jatkokouluttautumiselle on sen suhteen suuri. Sairaanhoitaji-
10 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Maria Salmi, Essi Takanen, Hannah Tallila 
en tulisi saada lisää opetusta erityisesti niistä lääkeaineista, joita he päivittäin käsittele-
vät. Tämä lisäisi hoitajien tietoja, taitoja ja itsevarmuutta lääkkeiden käsittelyssä sekä 
samalla turvallisempaa lääkehoidon toteutusta.  
 
Potilasturvallisuuden takaamiseksi hoitajan tulee osata kirjata tekemänsä hoitotoimen-
piteet lääkityksen osalta. Aitkenin ym. (2006) tutkimuksessa selvitettiin lääkehoidon 
kirjaamista neljältä eri osa-alueelta: lääkehoidon tarpeen arviointi, lääkehoidon suunnit-
telu, lääkehoidon toteutus sekä lääkehoidon vaikuttavuuden arviointi. Tutkimuksessa 
ilmeni johdonmukaisen kirjaamisen puute potilaan tilan tarkkailussa ennen lääkehoidon 
toteuttamista, sen aikana ja sen jälkeen. Myös keskustelua lääkehoidosta muiden alan 
ammattilaisten tai potilaiden kanssa oli liian vähän kirjattu.  (ks. Aitken, Manias & Dun-
ning 2006, 9.) 
 
Lääkehoito-osaamiseen oli Veräjänkorvan tutkimuksessa (2003a, 59) todettu vaikutta-
van muun muassa hoitajien valmistumisajankohta. Lääkehoitotaidot erosivat myös ter-
veydenhoitajien ja sairaanhoitajien välillä. Myös sukupuolella, mahdollisella aikaisem-
malla täydennyskoulutuksella ja työkokemuksella oli vaikutusta lääkehoitotaitoihin. (Ve-
räjänkorva 2003a, 59- 60.) Grandell- Niemen (2005) tutkimuksessa hoitajat, jotka olivat 
suorittaneen ylemmän toisen asteen tutkinnon, menestyivät paremmin lääkehoitotaitoja 
mittaavassa testissä. Omalla osastollaan yli 20 vuotta työskennelleet sairaanhoitajat 
menestyivät hyvin kyseisessä testissä.  
 
2.2 Täydennyskoulutus  
 
2.2.1 Täydennyskoulutus ammatillisen osaamisen edistäjänä  
 
Täydennyskoulutuksen tarkoituksena on ylläpitää, ajantasaistaa ja lisätä työntekijän 
ammattitaitoa ja osaamista. Laki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilöitä ylläpi-
tämään ja kehittämään ammattitoiminnan edellyttämää ammattitaitoa. Laki myös vel-
voittaa työnantajan luomaan työntekijöilleen edellytykset koulutukseen osallistumiselle. 
Hoitajan on sovellettava perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota 
hänen on pyrittävä jatkuvasti täydentämään. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
(559/1994), 15§, 18§.) Sairaanhoitajalla on siis laillinen vastuu toteuttaa näyttöön pe-
rustuvaa hoitotyötä (ks. Gallagher 2006, 469). Valtioneuvoston päätöksen mukaan 
työnantajan tulisi järjestää henkilöstölle vuosittain keskimäärin 3-10 päivää täydennys-
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koulutusta peruskoulutuksen pituudesta, työn vaativuudesta ja toimenkuvan muuttumi-
sesta riippuen (STM 2004, 44).  
 
Täydennyskoulutuksen tavoitteena on henkilökunnan ammattitaidon ylläpitäminen, 
kehittäminen ja syventäminen. Ammatillisella täydennyskoulutuksella voidaan vaikuttaa 
myös toiminnan tuloksellisuuteen, potilasturvallisuuteen sekä edistää henkilökunnan 
työhön sitoutumista, työmotivaatiota ja tyytyväisyyttä. (STM 2004, 44.) Systemaattinen 
ammattitaidon ylläpito, kehittäminen sekä tiedon ja taitojen parantaminen on keskeistä 
(ks. Gallagher 2006, 467- 468).  
 
Täydennyskoulutukseen osallistuvan organisaation tulee kuulua täydennyskoulutusre-
kisteriin, joka yleensä on sairaanhoitopiirin ylläpitämä. Sen avulla seurataan tervey-
denhoitohenkilöstön lääkehoidon toteuttamiseen liittyviä valmiuksia, täydennyskoulu-
tustarpeita ja koulutuksiin osallistumista. Rekisteristä tulisi käydä ilmi lääkehoidon kou-
lutustarjonta, toteutetut koulutukset, henkilöstön koulutukseen osallistuminen ja kus-
tannukset sekä eritasoiseen lääkehoitoon oikeuttavat luvat. (STM 2006.) 
 
Täydennyskoulutuksen suunnittelu tulisi aina aloittaa koulutuksen tarpeen määrittelys-
tä, eli sen selvittämisestä, missä osa-alueessa täydennyskoulutusta kaivataan. Tulok-
sellisen koulutuksen järjestämiseksi tulee ymmärtää, minkälaiset käytännöt, tekijät ja 
intressit ovat muovanneet nykyiset olosuhteet. Oleellista on myös se, miten sosiaaliset, 
poliittiset ja ekonomiset järjestelmät ja organisaatiorakenteet vaikuttavat hoitotyön käy-
täntöihin. (Robertson, Umble, & Cervero 2003, 153.)  Koulutuksen tarpeeseen vaikut-
tavat työntekijän peruskoulutuksen pituus, toimenkuva ja sen muuttuminen, työn vaati-
vuus sekä ammatilliset kehittymistarpeet (STM 2004, 44).  
 
Hoitajan kouluttautuminen tulisi nähdä jatkumona, eikä jonakin joka loppuu kun opiske-
lija valmistuu ja rekisteröidään hoitajaksi (ks. Gallagher 2006, 467- 468). Alati muuttu-
vassa ammatissa ei riitä, että hoitaja on kouluttautunut ja motivoitunut ammatinharjoit-
taja. Hänen toimintaympäristönsä tulee arvostaa ja tukea täydennyskoulutuksen akti-
voimaa muutosta, jotta koulutus on onnistunutta. Täydennyskoulutukseen osallistuneen 
hoitajan on päästävä toteuttamaan oppimaansa, jotta siitä on hyötyä myös työnantajal-
le. (Nolan, Owens & Nolan 1995, 557, 559.)  
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Täydennyskoulutus parantaa hoitotyön laatua, tarjoaa hoitajille mahdollisuuden päivit-
tää tietoja, kyseenalaistaa ja muuttaa työpaikan käytäntöjä sekä myös edistää akatee-
mista vakuuttavuutta ja kohentaa hoitotyön asiantuntijuuden asemaa yhteiskunnassa. 
Täydennyskoulutus parantaa hoitajan asenteita ja taitoja, tietoisuutta omasta toimin-
nasta, ongelmanratkaisukykyä sekä itsemääräämisoikeuden tunnetta ja kykyä arvostaa 
omaa ammattia. (ks. Gallagher 2006, 472.) 
 
2.2.2 Lääkehoito-osaaminen ja täydennyskoulutus  
 
Lääkehoidon täydennyskoulutusta tarvitaan, jotta hoitajien lääkehoito-osaamista ja 
tällöin myös hoidon laatua voidaan seurata ja varmistaa. Koulutuksen avulla voidaan 
tilastollisesti merkitsevästi parantaa perusterveydenhuollon hoitotyöntekijöiden far-
masian ja farmakologian, anatomian ja fysiologian sekä etiikan taitoja. (Veräjänkorva 
2003a, 59- 60 & 2003b, 126) Hoitajan ammattitaitoa ja pätevyyttä ei voida ylläpitää 
ilman täydennyskoulutusta. Vanhentunut tieto heikentää hoitotyön toteutusta ja päte-
vyyden puute saattaa pahimmillaan johtaa jopa potilaan kuolemaan. (ks. Gallagher 
2006, 469.) Täydennyskoulutuksen merkitys lääkityspoikkeamien ehkäisemisessä on 
siis merkittävää (O’Shea 1999, 503). 
 
Lääkehoidon koulutustarpeita kartoitettaessa voidaan hyödyntää Sosiaali- ja terveys-
ministeriön laatimia suosituksia lääkehoidon osaamisvaatimuksista, osaamisen varmis-
tamisesta sekä ylläpitämisestä. Suositeltavaa on lääkehoidon tehtävien edellyttämän 
osaamisen määrittäminen sekä henkilöstön osaamisen kartoittaminen ja koulutustar-
peiden arviointi. Toimintayksikkö tulee perehdyttää lääkehoitoon kirjallisen suunnitel-
man, yksikön ohjeiden sekä peruskoulutuksessa saatujen lääkehoitovalmiuksien var-
mistamisen avulla. Osaaminen varmistetaan ja sitä seurataan osaamisen testaamisella 
ja näytöllä. Muita osaamisen arviointimenetelmiä ovat kehityskeskustelut sekä koulu-
tuksen vaikuttavuuden arviointi. (STM 2006.) Selkeän lääkehoidon ohjeistuksen saata-
vuus työyksikössä lisää sairaanhoitajien lääkehoitotaitoja (Veräjänkorva 2003b. 126).  
 
Ekblomin & Honkalan (2009) opinnäytetyössä todettiin, että niin lääkehoito-
osaamisessa kuin täydennyskoulutuksessakin tulisi kiinnittää huomiota lääkehoidon 
haasteisiin. Haasteiksi tutkimuksessa todettiin huolimattomuus lääkehoidossa, henkilö-
kuntavaje ja siitä seuraava työntekijöiden kuormittuminen. Myös pelkän muistin varas-
sa toimiminen on riskialtista. Lisähaasteita lääkehoitoon tuo riittämätön lääkehoidon 
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vaativuuden huomiointi ja sen toteuttajan osaamisen vähäinen arvostus. Lisäksi lääke-
hoitoon liittyvien virheiden tunnustamisen pelko sekä niistä raportointi todettiin tutki-
muksessa haasteeksi. Tietojärjestelmiin ja tiedonsiirtoon liittyy myös haasteita, ja näis-
tä yksi on huolimattomuus lääkehoidon merkintöjä tehtäessä. Tulevaisuudessa täyden-
nyskoulutuksessa tulisi tuoda esiin lääkehoidon haasteet ja käsitellä niitä. Tällöin lää-
kehoitopoikkeamia voitaisiin tietoa lisäämällä vähentää. (Ekblom & Honkala 2009, 30- 
31.)   
 
Veräjänkorvan (2003a, 56) lääkehoidon täydennyskoulutusta koskevassa tutkimukses-
sa ilmeni, että täydennyskoulutuksen jälkeen esimerkiksi farmakologian ja lääkelas-
kennan sekä lääkehoidon käytännön kysymysten koulutukselle oli edelleen tarvetta. 
Myös Grandell-Niemen (2005) tutkimuksessa ilmeni, että lääkehoitotaitoja mittaavaan 
testiin osallistuneet kokivat vaikeimmaksi alueeksi farmakokinetiikan ja farmakodyna-
miikan. Farmakologia koettiin kuitenkin kiinnostavaksi aiheeksi, eli vastaajat olivat mo-
tivoituneita tietämään siitä lisää. Vastaajat tunsivat parhaiten lääkkeiden antomuodot, 
antotavat ja lääkepakkaukset. (Grandell- Niemi 2005, 691.) 
 
2.2.3 Täydennyskoulutukseen osallistuminen 
 
Hoitajien näkemys täydennyskoulutuksen tarpeellisuudesta on vuosien saatossa kas-
vanut, kun hoitajuus on ammattina kehittynyt. Tällöin myös työnantajiin kohdistuvat 
paineet koulutuksen järjestämisestä ovat kasvaneet. Hoitajien oma motivaatio tietojen-
sa ja taitojensa parantamiseen on eräs suurimmista tekijöistä täydennyskoulutukseen 
osallistumiselle. Koska täydennyskoulutukseen osallistujat ovat valmistuneita hoitajia, 
aikuisia ihmisiä, heidän tulee tuntea hallitsevansa omaa oppimistaan. Tällöin he hakeu-
tuvat koulutuksiin, jotka heitä kiinnostavat ja vastaavat heidän koulutustarpeitaan. Ne 
hoitajat, jotka ohjautuvat itse koulutukseen tunnistaessaan kouluttautumisen tarpeensa, 
näyttävät saavan eniten irti koulutuksesta. Korkeamman asteen koulutuksen suoritta-
neet hoitajat näyttävät ottavat innokkaammin osaa täydennyskoulutuksiin. (Furzge & 
Pearcey 1999, 361; Gallagher 2006, 469.) Motivoituakseen täydennyskoulutukseen, 
osallistujille tulisi opettaa hoitotyön laadunvarmistuksen sekä itsenäisen täydennyskou-
luttautumisen periaatteet. Täydennyskoulutukseen osallistumisen ja näyttöön perustu-
van hoitotyön oppimisen tulisi lisäksi palkita hoitotyöntekijä muullakin tavoin kuin pel-
kästään parantaen osallistujan kliinisiä tietoja ja taitoja. (Robertson, Umble & Cervero 
2003, 154.)  
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Mahdollisuus täydennyskoulutukseen osallistumiseen vaihtelee. Siihen vaikuttavat en-
sinnäkin osallistumisen rahoitus ja täydennyskoulutuksen mainostaminen, eli onko sen 
järjestämistä huomattu. Myös osallistujan perheen sitoutuneisuus kouluttautumisen 
tukemiseen sekä johtoportaan tuki vaikuttavat täydennyskoulutukseen osallistumiseen. 
Lisäksi joustamattomat työajat ja matkan pituus koulutukseen vaikuttavat osallistumi-
seen. (ks. Gallagher 2006, 470.) Täydennyskoulutukseen osallistujat tulisi valita harki-
ten. Kaikilla tulisi olla mahdollisuus ottaa osaa koulutukseen tarpeensa mukaan. Oma-
kustanteista tai omalla vapaa-ajalla käytyä täydennyskoulutusta ei pidetä hoitajien kes-
kuudessa hyvänä, koska se laittaa hoitajat eriarvoiseen asemaan omaisuuden ja yksi-
tyiselämän mukaan. (Nolan, Owens & Nolan 1995, 557.)  
 
2.2.4 Täydennyskoulutuksen arviointi  
 
Toteutetun täydennyskoulutuksen arviointi on tärkeää, sillä aikuiskoulutuksen suunnit-
telun kannalta edellisten koulutusten arviointi tukee niiden tekijöiden, dynamiikkojen ja 
prosessien ymmärtämistä, jotka vaikuttavat lääkehoidon täydennyskoulutuksen onnis-
tumiseen (ks. Huotari 2007, 283).  
 
Hoitajien täydennyskoulutusta tulisi tutkia kokonaisvaltaisesti ja järjestelmällisesti, jotta 
kaikki siihen liittyvät osa-alueet (tarve, alkuarviointi, kysely, loppuarviointi jne.) pystyt-
täisiin arvioimaan ja niiden keskinäiset suhteet ja vaikutukset selvittämään (Bell, Pestka 
& Forsyth 2007, 189). Täydennyskoulutuksen arvioinnissa tulisi käsitellä prosessin ar-
viointi, eli koulutuskokonaisuuden onnistuminen, sisällön arviointi, eli tiedon ja taitojen 
kartuttaminen, asenteen muutos, jolla arvioida koulutuksen tulosta ja koulutukseen 
osallistujan muutosta käyttäytymisessä koulutuksen jälkeen, sekä täydennyskoulutuk-
sen vaikutuksen arviointi, eli arvioida lopulta täydennyskoulutuksen jälkeisen palvelun 
laatua (Furzge & Pearcey 1999, 360).   
 
Suomen sairaanhoitajaliiton mukaan täydennyskoulutuksen tuloksellisuutta voidaan 
arvioida seuraavista näkökulmista: mitä uusia tietoja, taitoja ja asenteita on opittu, mikä 
vaikutus opitulla on työsuoritukseen, miten organisaatio hyötyy tuloksista, mitä hyötyä 
opitusta on potilashoidolle ja laajemmin väestölle (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2003). 
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Robertsonin ym. (2003) mukaan ei tarvita enää tutkimuksia siitä, onko täydennyskoulu-
tus hyödyllistä. Tulevien tutkimusten tulisi kysyä, parantaako ja edistääkö tietty täyden-
nyskoulutuskokonaisuus todella käytöstä, ja miten kokonaisuuden eri osa-alueet palve-
levat toisiaan oppimisen edistämiseksi. Saadakseen vastauksen siihen, minkälaiset 
täydennyskoulutukset ovat tuloksellisia, tutkijoiden tulisi selvittää yksityiskohtaisesti 
miten koulutuksen tarve on määritelty, mitä oppimismenetelmiä siinä on käytetty, kuin-
ka kauan koulutus on kestänyt ja miten koulutus on toteutettu. Tutkimuksen tulisi esit-
tää päätelmiä niin osallistujien tiedoista ja taidoista, käytöksestä kuin hoitotyön tuloksis-
takin ennen ja jälkeen tutkimuksen. Tulevaisuudessa tutkimuksen pitäisi keskittyä vas-
tavuoroisiin käytäntöihin, itseoppimiseen, tiimioppimiseen ja teknologian käyttöön. Näi-
tä tutkimalla voitaisiin kehittää lyhyitä kurssimuotoisia koulutuksia ja samalla parantaa 
hoitajien hallinnantunnetta omasta oppimisprosessista. (Robertson, Umble & Cervero 
2003, 155.)  
 
Jotta koulutuksen edut kuluihin nähden voitaisiin punnita, työnantajien tulisi tietää, vai-
kuttaako täydennyskoulutus hoitajiin ja miten, ja minkälaiseen koulutukseen hoitajia 
kannattaa suunnata (Nolan, Owens & Nolan 1995, 558- 559; Furzge & Pearcey 1999, 
361; Gallagher 2006, 470). Palautetta täydennyskoulutuksesta voidaan hankkia erilai-
sin kyselyin tai haastattelulla koulutuksen jälkeen. Koulutuksen vaikutusta voidaan ar-
vioida henkilökohtaisina tai ryhmän käsityksinä koulutuksen onnistumisesta ja tyytyväi-
syytenä saatuun koulutukseen, työntekijän toimintatavoissa havaittuina myönteisinä 
muutoksina sekä työmotivaation ja sitoutumisen lisääntymisenä. Koulutuspalautteen 
lisäksi voidaan mitata sitä, kuinka hyvin osallistujat menestyvät erilaisissa oppimista-
voitteita mittaavissa testeissä. (Suomen Sairaanhoitajaliitto ry 2003.) 
 
Ivesin ym. (1996) tutkimuksessa, joka käsitteli vastavalmistuneiden sairaanhoitajien 
lääkehoidon tietoja, vastaajat kertoivat tärkeimmäksi lääketiedon lähteekseen käytän-
nön kokemuksen jonka he olivat oppineet valmistumisensa jälkeen. He määrittelivät 
sen hyödyllisemmäksi kuin luentojen, opaskirjojen ja laboratoriotilanteiden avulla ope-
tetut lääkehoidon asiat. Heistä kuitenkin monet vastasivat, että pidempi syventyminen 
lääkehoidon teoriaan olisi auttanut tiedon omaksumisessa koulutusohjelmassaan. Mo-
nista lääkehoidon eriyttäminen muusta opiskeluaineistosta olisi auttanut sen oppimista 
kuten myös eri oppimismetodien kokeilu. Pätevät luennoijat ja selväkieliset oppikirjojen 
tekstit helpottivat asioiden omaksumista. Suurin osa vastaajista ei ollut vielä saanut 
täydennyskoulutusta lääkehoidosta valmistumisensa jälkeen. Tutkimuksessa pääteltiin, 
16 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Maria Salmi, Essi Takanen, Hannah Tallila 
että sairaanhoitajan kyky oppia lääkehoitoon liittyviä asioita on suurin kun vastavalmis-
tunut joutuu ensimmäistä kertaa olemaan vastuussa käytännössä tapahtuvasta lääk-
keiden käsittelystä. Sairaanhoidon koulutuksen vuoksi olisi tärkeää tutkia sitä miten ja 
mistä sairaanhoitajien ja sairaanhoidon opiskelijoiden farmakologian tuntemus koostuu. 
(Grandell- Niemi 2005, 691.) 
 
Oppimiskokemuksia on tutkittu aiemmin niin kvalitatiivisesti oppimispäiväkirjan sekä 
erilaisten avoimien kysymysten ja teemahaastattelun avulla. Tutkimuksissa on koke-
muksia tarkasteltu sisällönanalyysiä hyväksikäyttäen, sekä kvantitatiivisesti struktu-
roidun kyselylomakkeen avulla, analysoiden tuloksia tilastollisin menetelmin. (ks. Ariful-
la & Raimoranta 2008; Kaaresvirta 2004; Kuusisto & Tallila 2000; Mikkonen, Pölönen & 
Vänttinen 2007; Karu, Kosunen & Ojala 2007; Himanen & Ilanne- Parikka 2003; Verä-
jänkorva 2003a.) 
 
Veräjänkorvan (2008) tutkimuksessa, joka koski sairaanhoitajien lääkehoito-osaamista 
yliopistosairaalassa, kysyttiin osallistujien kokemuksia täydennyskoulutuksesta. Osallis-
tuneiden mielipidettä ja kokemuksia tarkasteltiin täydennyskoulutuksen tiedottamiseen, 
sisältöön, sekä sen onnistumiseen liittyvillä kysymyksillä.    Vastanneista osa oli tyyty-
väisiä täydennyskoulutushankkeeseen, mutta joidenkin vastaajien mielestä liian vähäi-
nen informaatio oli syynä puutteellisiin tietoihin koskien täydennyskoulutuksen ajankoh-
taa, sisältöä tai sen tarkoitusta. Tästä syystä toivottiinkin hyvissä ajoin toteutettua, ta-
sapuolista tiedonjakoa kaikkien osallistujien kesken. Hankkeeseen sisältyvien lisäopis-
kelumuotojen, kuten internetissä olevan opetusmateriaalin toimivuus koettiin tärkeänä, 
mutta joidenkin vastaajien kohdalla juuri tietokoneohjelmoidut, internetissä tapahtuvat 
kyselyt tai opetus aiheuttivat erityistä stressiä, sekä samalla pelkoa anonymiteetin me-
nettämisestä.  (Veräjänkorva 2008, 46- 47.) 
 
Täydennyskoulutukseen osallistuneet kokivat erityistä haasteellisuutta koulutuksen 
sisältöön tuovan sen, että sairaanhoitajien työtehtävien edellyttämä osaaminen on 
osastokohtaista ja tästä syystä intressit koulutuksen sisältämiin aiheisiin eriävät toisis-
taan. Täydennyskoulutuksen koettiin vaikuttaneen positiivisesti lääkehoito-osaamiseen 
ja erityisesti lääkelaskutaitoihin. Useat osallistuneista totesivat kuitenkin, että laskutai-
tojen parantamiseksi ryhmäopetuksesta ei ollut juurikaan apua vaan itsenäinen laske-
minen auttoi parhaiten. (Veräjänkorva 2008, 50- 53.)  
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Veräjänkorvan projektimuotoista lääkehoidon kehittämistä tutkivassa raportissa täy-
dennyskoulutukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat lääkehoidon täydennyskoulu-
tuksen ajankohtaiseksi ja tärkeäksi aiheeksi. Osallistujien kehittämisehdotukset pitivät 
sisällään muun muassa tiiviimpää moniammatillista yhteistyötä (myös lääkärit saman-
laiseen koulutukseen), luentojen rakenteiden keventämistä sekä ehdotuksen pienem-
mistä ryhmistä, joissa voi keskustella aiheesta vapaammin. Osallistujat ehdottivat kou-
lutussisällön jakamista osallistujille etukäteen, jotta näihin olisi voitu kirjoittaa muistiin-
panoja. He myös toivoivat enemmän käytännönläheistä tapaa käsitellä hoivasairaan-
hoidolle ominaisia lääkkeitä aiheena. Farmakologian tunteja pidettiin hyvin tärkeänä ja 
mielenkiintoisena, mutta sen kohdalla toivottiin myös käytännönläheisempää käsittely-
tapaa, tärkeimpien asioiden esiin nostamista. (Veräjänkorva 2003a, 51.) 
 
Veräjänkorvan (2003) raportissa osallistujat pitivät ikävänä nopeaa, paljon asiaa sisäl-
tävää asioiden käsittelyä. He toivoivat myös luennoitsijoilta mahdollisimman selvää 
ilmaisua. He toivoivat täydennyskoulutuksen hajautettavan pidemmälle aikavälille, ja 
sijoittuvan enemmän aamupäivän kuin iltapäivän tunneille. Osallistujat pitivät tärkeänä 
samantyylisen, kuitenkin pienimuotoisemman, täydennyskoulutuksen järjestämistä lää-
kehoidosta ainakin 3 vuoden välein. Säännöllisiä luentoja lääkehoidosta kaivattiin työ-
paikalle, sillä ne mahdollisesti herättäisivät ajattelemaan omaa työtä uudesta näkökul-
masta. (Veräjänkorva 2003a, 51, 56.)  
 
Erilaisia oppimismenetelmiä sisältävät koulutukset ovat tuloksellisempia kuin vain yh-
denlaisia sisältävät. Aktiivinen oppiminen edistää oppimista paremmin kuin passiivinen.  
Tarkka koulutustarpeen määrittely ennen koulutuksen järjestämistä edistää oppimista. 
(Robertson, Umble & Cervero 2003, 153.) Gallagherin (2006) kirjallisuuskatsauksessa 
ilmeni, että täydennyskoulutus joka sisälsi interaktiivisia työpajoja, vaikutti eniten edis-
tävästi hoitamisen taitoon, kun taas pelkillä luennoilla käyminen vaikutti vähiten taitojen 
kehittymiseen. 
 
 
3 YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA 
 
Laadukas lääkehoito on merkittävä osa potilaan hyvää hoitoa. Kaikkien terveydenhuol-
lossa toimivien organisaatioiden tavoitteena on varmistua hoidon turvallisuudesta, ja 
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tällä tavoin suojata potilasta vahingoittumasta. Lääkehoitoon liittyy lääkkeiden hoidollis-
ten vaikutusten sekä käsittelyn, toimittamisen, hankinnan, säilyttämisen ja hävittämisen 
hallinta. Käsiteltävän lääkkeen tulee auttaa hoidettavaan sairauteen tai oireeseen, 
lääkkeen haittavaikutusten jäädessä lääkehoidon tehoon nähden riittävän pieniksi.   
 
Lääkehoitoprosessiin kuuluu potilaan tilan arviointi, hoitotyön tavoitteiden asettaminen, 
lääkkeen antaminen ja lääkkeen vaikutusten tarkkailu, jatkuva potilaiden ohjaus, kotiu-
tuksen suunnittelu, moniammatillinen yhteistyö sekä lääkehoidon vaikutusten arviointi.  
Avoin keskustelu lääkityksestä niin muiden hoitotyön ammattilaisten kuin potilaankin 
kanssa on oleellinen osa hoitajien toteuttamaa turvallista ja potilaslähtöistä lääkehoitoa.   
 
Turvallisen lääkehoidon toteuttamiseksi hoitajalla on oltava tarpeeksi tietoa omasta 
lääkehoito-osaamisestaan, tunnistaakseen puutteet tiedoissaan. Hoitajan lääkehoito-
osaamisen arvioimiseksi työyksikössä tulee olla lääkehoidon perehdyttämissuunnitel-
ma, josta käy ilmi yksikölle ominaiset lääkehoidon tavoitteet.  Lääkehoidon toteuttami-
nen edellyttää niin juridiseettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen kuin 
lääkelaskentaankin liittyvän tietoperustan hallintaa.  
 
Hoitajien lääkehoito-osaamisen varmentamiseksi ja lääkehoitopoikkeamien ehkäisemi-
seksi tarvitaan jatkuvaa lääkehoidon täydennyskoulutusta. Lääkehoidon osaamista ja 
koulutustarpeita tulee kartoittaa säännöllisesti, sillä koulutustarpeen määrittely ennen 
koulutuksen järjestämistä edistää oppimista. Osaamista voidaan arvioida kehityskes-
kusteluin ja koulutuksen vaikuttavuuden arvioinnilla. Täydennyskoulutuksen vaikutta-
vuuden arvioimiseksi tulee tarkastella, mitä uusia tietoja, taitoja ja asenteita on opittu, 
mikä vaikutus opitulla on työsuoritukseen ja miten organisaatio hyötyy tuloksista, sekä 
mitä hyötyä opitusta on potilashoidolle ja laajemmin väestölle.   
  
Täydennyskoulutusta arvioitaessa tulisi käsitellä koulutuskokonaisuuden onnistuminen 
ja sen menetelmien vaikutus tietojen ja taitojen karttumiseen. Lisäksi koulutuksen jäl-
keen tulisi arvioida osallistujan käytöksessä tapahtunutta muutosta, sekä täydennys-
koulutuksen jälkeisen palvelun laatua.  
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
 
4.1. Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata lääkehoito-osaamisen kehittämishank-
keeseen osallistuneiden hoitajien kokemuksia hankkeesta ja siihen kuuluneesta täy-
dennyskoulutuksesta sekä tuottaa tietoa mahdollisista kehittämistarpeista. Opinnäyte-
työn tavoitteena on osaltaan kehittää lääkehoito-osaamisen arviointia ja täydennyskou-
lutusta erilaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. 
 
Tutkimusongelmat: 
 
1. Miten lääkehoidon kehittämishankkeeseen osallistuneet kokivat lääkehoito-
osaamisen arvioimisen? 
2. Miten osallistujat kokivat täydennyskoulutuksen toteutuksen? 
3. Miten osallistujat kokevat täydennyskoulutuksen vaikuttaneen lääkehoitotaitoihinsa?  
4.  Miten osallistujien mielestä lääkehoidon koulutusta tulisi kehittää?  
5. Minkälaisesta lääkehoidon täydennyskoulutuksesta osallistujat kokevat tarvitsevansa 
lisäkoulutusta?  
 
4.2 Kohderyhmä 
 
Tämän opinnäytetyön kohderyhmänä ovat erään varsinaissuomalaisen kunnan hoito-
työntekijät (n=53), jotka ottivat osaa lääkehoito-osaamisen kehittämishankkeeseen. 
Hankkeeseen kuului lääkehoito-osaamisen arvioinnin lisäksi lääkehoidon täydennys-
koulutus. Kohderyhmään kuuluu perus- ja lähihoitajia sekä sairaan- ja terveydenhoita-
jia. Heillä kaikilla oli yksilölliset lähtökohdat lääkehoidon osaamisessa ja tästä syystä 
erilaiset kehittämistarpeet lääkehoidon osaamisen suhteen. Kohderyhmän lääkehoito-
taitoja mitattiin Veräjänkorvan (2003b) laatimalla mittarilla. Opinnäytetyö kohdistettiin 
vain täydennyskoulutuksen alkumittauksessa, opetuksessa ja loppumittauksessa mu-
kana olleille hoitajille (N=41).   
 
4.3 Täydennyskoulutuksen sisältö ja toteutus 
 
Täydennyskoulutusohjelmassa oppimisen tueksi oli osallistujille järjestetty verkko-
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oppimisympäristö, joka mahdollisti itsenäisen opiskelun. Täydennyskoulutusohjelma 
sisälsi opetusta turvallisuudesta lääkehoidon toteuttamisessa, kliinisestä farmakologi-
asta sekä lääkkeiden annostelusta ja lääkelaskennasta. Lääkelaskentaan kuuluivat 
etätehtävinä ja tunneilla läpikäydyt harjoitukset. Lisäksi koulutukseen kuului luentoja eri 
lääkeaineiden ominaisuuksista, lääkehoidon toteuttamisesta, turvallisesta lääkehoito-
prosessista sekä lääkitysturvallisuuden kehittämisestä hoitohenkilökunnan toteuttama-
na. 
 
Täydennyskoulutuksessa läpikäytiin lääkehoitoon liittyviä säädöksiä, moniammatillisen 
yhteistyön merkitystä, lääkityspoikkeamia ja vaaratapahtumia. Myös lääkkeen mää-
räämistä ja kirjaamista, annostelua ja lääkelaskentaa, lääkkeen käyttökuntoon saatta-
mista, lääkkeen antamista potilaalle, potilaan ohjausta lääkehoidosta, lääkehoidon seu-
rantaa ja dokumentointia sekä lääkehoidon erityiskysymyksiä käsiteltiin. Koulutus sisäl-
si opetusta lääkkeiden tehosta ja turvallisuudesta, lääkemuodoista ja lääkkeiden vai-
heista elimistössä. Koulutuksessa pohdittiin myös lääkehoidon etiikkaa ja eettistä vas-
tuuta, lääkityspoikkeamien ehkäisyä, ja aseptiikkaa lääkkeiden käsittelyssä ja käyttö-
kuntoon saattamisessa. 
 
4.4 Tutkimusmenetelmä ja aineiston keruu  
 
Tässä opinnäytetyössä tutkimusmenetelmänä käytetään kvantitatiivista eli määrällistä 
tutkimusotetta. Kvantitatiivista menetelmää käyttäen tuloksista voidaan hahmottaa täy-
dennyskoulutukseen osallistuneiden mielipiteet koulutuksen onnistumisesta. (ks. Pau-
nonen & Vehviläinen – Julkunen 1997, 19- 20, 227, 215–217.) Kvantitatiiviseen tutki-
mukseen kuuluvat johtopäätökset aiemmista tutkimuksista sekä aiemmat teoriat. Tut-
kimukseen sisältyvien käsitteiden määrittely on keskeistä. Tutkimusongelmista muo-
dostettavien muuttujien tulee soveltua taulukkomuotoon, jolloin aineiston saattaminen 
tilastollisesti käsiteltävään muotoon helpottuu. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 
135- 136.)  
 
Opinnäytetyössä käytettiin puolistrukturoitua kyselylomaketta (Survey-tutkimus). Sur-
vey-tutkimusta voidaan hyödyntää erilaisten toimenpiteiden vaikutusten arvioinnissa eli 
evaluaatiotutkimuksessa. Surveyllä tarkoitetaan etukäteen strukturoitua aineistonke-
ruumenetelmää, jossa aineisto kerätään kysely- ja haastattelulomakkein (Alkula, Pönti-
nen & Ylöstalo 1999, 118- 119). Kokemuksia kartoitettaessa on eduksi, jos vastaajat 
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voivat kertoa mitä heillä todella on mielessään. Tällöin kannattaa kyselyyn lisäksi sijoit-
taa avoimia kysymyksiä. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 201.) Tässä opinnäyte-
työssä selvitettiin tutkimuskohderyhmän omakohtaisia kokemuksia lääkehoito-
osaamisen arvioinnista ja täydennyskoulutuksesta, sekä kartoitettiin ideoita koulutuk-
sen kehittämiseksi. Survey soveltuikin siis hyvin aineistonkeruumenetelmäksi.  
 
Kyselylomakkeen muodostaminen edellyttää ymmärrettävien ja vakiomuotoisten kysy-
mysten luomista. Luotettavinta tietoa saadaan kysymyksistä jotka koskevat tosiasioita 
(esim. ikä, sukupuoli), epäluotettavampaa tietoa saadaan käyttäytymistä koskevista 
kyselyistä (esim. poltatko tupakkaa) ja epäluotettavinta tietoa saadaan kysymyksistä, 
jotka koskevat mielipidettä ja asennetta. (Alkula, Pöntinen & Ylöstalo 1999, 118- 119.) 
Aiemmat kokemukset kyselyihin ja arviointeihin vastaamisesta voivat vaikuttaa vas-
taamismotivaatioon ja tyyliin vastata (ks. Kaaresvirta 2004, 76). Kysymysten tulisi kos-
kea vastaajien arkea ja kokemusmaailmaa mahdollisimman hyvin.  Kyselyn vastaus-
vaihtoehtojen tulee olla täydellisiä ja toisensa poissulkevia. Kyselyyn vastaamisen ei 
saisi kestää kauemmin kuin 15 minuuttia. Kysymyksiä, joihin sisältyy kaksoismerkityk-
siä, tulee välttää (ei kysytä kahta eri asiaa samassa kysymyksessä). Kyselylomakkees-
sa tulisi olla vastausvaihtoehtona myös ”ei mielipidettä”, jotta vastausvaihtoehdoista ei 
tarvitsisi valita sitä, mikä ei täysin vastaa omaa mielipidettä. Samasta syystä ei/kyllä–
kysymyksiä tulisi välttää. Kysymykset tulisi muotoilla niin, että vastaajat varmasti ym-
märtävät sanojen merkitykset. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 129- 132, 197- 
198.)   
 
Opinnäytetyössä kyselylomake laadittiin kolmen hengen ryhmässä. Kysymykset muo-
dostettiin lääkehoidon kehittämishankkeen tarpeisiin ja sen hetkiseen teoriatietoon poh-
jautuen (Veräjänkorva, 2003a). Kyselylomakkeen teossa käytettiin apuna siihen liitty-
vää metodikirjallisuutta. Kysymykset eli muuttujat jaoteltiin opinnäytetyön tutkimuson-
gelmien mukaan omiin luokkiinsa. Tällöin se sisälsi viisi eri osa-aluetta; taustamuuttu-
jat, kokemukset lääkehoito-osaamisen arvioinnista, kokemukset täydennyskoulutuksen 
toteutuksesta, kokemukset kehittämishankkeen vaikuttavuudesta sekä hoitotyöntekijöi-
den lääkehoitokoulutuksen kehittämisehdotukset.  
 
Opinnäytetyön kyselylomakkeeseen asetettiin strukturoitujen kysymysten lisäksi avoi-
mia kysymyksiä. Koska vastaajan motivaatio on huipussaan kevyiden alkukysymysten 
jälkeen (Valli 2007, 104), avoimet kysymykset sijoitettiin tutkimusongelmittain jaoteltu-
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jen, strukturoitujen väittämien jälkeen. Kysymyskaavakkeen laadinnan jälkeen se tulisi 
testata ennen varsinaista käyttöönottoa, jotta kyselyyn vastaamisen epäkohdat selviä-
vät ajoissa (Eskola & Suoranta 1999, 87, 89) mutta tässä opinnäytetyössä kyselylo-
makkeen esitestausta ei tehty, koska aikaa oli rajoitetusti. Kysely toteutettiin internetis-
sä täytettävällä kyselylomakkeella (LIITE 2), asenneväittämäasteikkoa hyväksikäyttä-
en. 
 
 
5 TULOKSET 
 
5.1 Aineiston analyysimenetelmä  
 
Kvantitatiivisessa tutkimusmetodissa päätelmät tehdään aineiston tilastolliseen ana-
lysointiin perustuen, esimerkiksi prosenttitaulukoilla. Tutkija muodostaa johtopäätökset 
tilastollisista tunnusluvuista sanalliseen muotoon. Tulosten merkitsevyyttä voidaan tes-
tata tilastollisesti. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 135- 136.) Tässä opinnäyte-
työssä tulosten analysoimisessa käytettiin apuna SPSS-ohjelmaa. Lisäksi tässä opin-
näytetyössä käytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmää kyselylomakkeen avointen 
kysymysten sisällön analyysissä. Sisällönanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan ana-
lysoida dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3-
12). Avoimet vastaukset analysoitiin lukemalla ne moneen otteeseen läpi ryhmässä.   
 
5.2 Tutkimustulokset  
 
Opinnäytetyön kyselylomakkeeseen vastasi yhteensä vain 9 vastaajaa (n=9, kun 
N=41), jotka olivat iältään 40- 60-vuotiaita. Vastausprosentti oli vain 22 %. Vastaajista 
kahdella oli perus- tai lähihoitajan koulutus, kolmella terveydenhoitajan ja neljällä sai-
raanhoitajan koulutus. Vastaajien työkokemus hoitoalalta vaihteli 10 - 40 vuoden välillä. 
Työkokemus nykyisessä työpaikassa vaihteli 2 - 20- vuoden välillä.   
 
5.2.1 Kokemukset lääkehoito-osaamisen arvioinnista 
 
Suurin osa (78 %, n=7) kyselyyn vastaajista oli ymmärtänyt lääkehoidon kehittämis-
hankkeen tarkoituksen ja tavoitteet. Täydennyskoulutukseen liitetty lääkehoitotaitojen 
alkumittaus oli auttanut 78 % vastaajista tunnistamaan puutteet lääkehoitotaidoissaan 
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ja 67 % motivoitumaan täydennyskoulutukseen. 67 % vastaajista koki, että alkumitta-
uksen väittämät oli kohdennettu melko onnistuneesti koskemaan vastaajien käytännön 
lääkehoitotyötä. Eräs vastaajista kuitenkin koki, ettei alkumittaus sisältänyt hänen työn-
kuvaansa koskevia kysymyksiä lääkehoidosta. Vastaajista 44 % mukaan alkumittauk-
sen vastausolosuhteet olivat olleet onnistuneet ja 44 % kertoi vastausolosuhteiden ol-
leen melko onnistuneet. Vastaajista 33 % koki, että vastausaikaa oli riittävästi ja 56 % 
melko riittävästi. 22 % vastaajista ei kokenut alkumittauksen väittämiä selkeiksi, mutta 
suurin osa eli 56 % koki ymmärtäneensä väittämät hyvin. 44 % vastaajista koki, että 
täydennyskoulutuksen jälkeen lääkehoitotaitojen loppumittaukseen oli melko helppoa 
vastata, ja 33 % kertoi vastaamisen olleen hyvin helppoa.  
 
Vastaajilta kysyttiin avoimesti kehitysideoita lääkehoito-osaamisen arviointiin liittyen.  
33 % vastaajista kertoi pitävänsä hyvänä säännöllistä lääkehoitotaitojen arvioimista ja 
kertaamista. Muita ehdotuksia ei ollut. 
 
5.2.2 Kokemukset täydennyskoulutuksen toteutuksesta 
 
Suurin osa (67 %, n=6) vastaajista koki täydennyskoulutuksen edenneen melko joh-
donmukaisesti ja koki sen sisältämien aihealueiden vastaavan hyvin osallistujien koulu-
tustarpeita. He myös kokivat täydennyskoulutuksen luennoitsijoiden olleen päteviä. 78 
% vastaajista koki työpaikan mahdollistaneen osallistumisen hyvin täydennyskoulutuk-
seen. 67 % vastaajista piti täydennyskoulutuksen sisältämän lähiopetuksen määrää 
melko riittävänä. Vastaajista 78 % koki täydennyskoulutuksen kehittäneen heidän am-
mattitaitoaan. Heistä 33 % koki käytettyjen opetusmenetelmien edistäneen heidän op-
pimistaan hyvin, 56 % oli osittain samaa mieltä ja yksi vastaajista oli osittain eri mieltä. 
Vastaajista 67 % koki täydennyskoulutukseen liittyneen verkko-oppimisympäristön tu-
kevan muita koulutuksen sisältämiä opetusmenetelmiä, vaikkakin vain 44 % oli käyttä-
nyt sitä aktiivisesti. 44 % vastaajista oli järjestetyn täydennyskoulutuksen lisäksi opis-
kellut jonkin verran itsenäisesti, ja 33 % oli opiskellut tätäkin enemmän itsenäisesti 
(Taulukko 1). 
 
Avoimessa kysymyksessä kysyttiin, miten toteutuksessa käytetyt opetusmenetelmät ja 
-keinot tukivat osallistujien oppimista ja mikä niistä edistivät oppimista parhaiten. Ky-
symykseen jätti vastaamatta lähes puolet eli 44 %. Osa (n=2) vastaajista piti luentoja 
tärkeänä opetusmenetelmänä ja toinen heistä piti myös pienryhmätehtävistä. Eräs oli 
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pitänyt itsenäisiä tehtäviä oppimista parhaimmin edistävänä. Käytännön esimerkeistä 
oli pidetty myös (n=1). Yksi vastaajista koki verkkotyöskentelyn hieman haasteellisem-
pana. Vastaajista kolme kertoi kehittämisehdotuksita täydennyskoulutukselle. Yksi vas-
taneista ehdotti yksilöllisistä tarpeista lähteviä lähtötestiä ja harjoituksia. 
 
 
5.2.3 Kokemukset kehittämishankkeen vaikuttavuudesta lääkehoitotaitoihin 
 
67 % koki kehittämishankkeen vahvistaneen hyvin osallistujien päätöksentekotaitoja ja 
tuoneen heille lisää varmuutta lääkehoidon toteuttamisessa. Vastaajista 67 % koki täy-
dennyskoulutuksen lisänneen heidän ymmärrystään lääkehoitotaitojen vaikutuksesta 
potilaiden hyvinvointiin.  
 
Taulukko 1. Täydennyskoulutuskokemukset 
 
 en 
osaa 
sanoa 
täysin eri 
mieltä 
osittain eri 
mieltä 
osittain 
samaa 
mieltä 
täysin sa-
maa mieltä 
Täydennyskoulutus eteni 
johdonmukaisesti. 
0 0 0 6 3 
Täydennyskoulutuksen aihe-
alueet vastasivat tarpeitani. 
0 0 0 6 3 
Luennoitsijat olivat päteviä 0 0 0 3 6 
Olosuhteet työpaikallani 
mahdollistivat hyvin osallistu-
miseni täydennyskoulutuk-
seen. 
0 0 0 1 7 
Lähiopetuksen määrä oli 
riittävä 
0 0 0 6 3 
Täydennyskoulutus oli amma-
tillisesti minua kehittävä. 
0 0 0 4 5 
Täydennyskoulutuksessa 
käytetyt opetusmenetelmät 
edistivät oppimistani. 
0 0 1 5 3 
Verkko-oppimisympäristö tuki 
hyvin muita opetusmenetel-
miä 
0 0 1 6 2 
Käytin verkko-
oppimisympäristöä aktiivi-
sesti 
0 0 5 4 0 
Opiskelin myös itsenäisesti 0 0 2 4 3 
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Avoimessa kysymyksessä kysyttiin vastaajien kokemuksia siitä, miten täydennyskoulu-
tus vaikutti heidän toimintaansa lääkehoidon toteuttamisessa. Osa (n=2) vastaajista 
kertoi olevansa nyt tarkempi ja vastuullisempi lääkehoidon toteuttajana. Lisäksi kaksi 
vastasi olevansa nyt varmempi lääkehoidon toteuttajana: 
 
”Kiinnitän entistä tarkempaa huomiota lääkehoidon toteutukseen ja pyrin noudattamaan 
ohjeita tarkasti”. 
 
”Olen varmempi, koska tiedän perusasiat. Tiedän mistä haen tietoa. Osaamiseni on 
lisääntynyt mm. laskuissa” 
  
Eräs vastaajista kertoi täydennyskoulutuksen motivoivan myös lisäkouluttautumiseen. 
Koska yhdellä vastaajista toimenkuvaan ei lääkehoito juurikaan kuulunut, täydennys-
koulutuksella ei ollut suurta vaikutusta hänen lääkehoidon toimintaan.  
 
5.2.4 Hoitotyöntekijöiden lääkehoitokoulutuksen kehittämisehdotukset 
 
Avoimissa kysymyksissä kysyttiin vastaajien ehdotuksia täydennyskoulutuksen ope-
tusmenetelmien ja koulutuksen laajuuden suhteen.  33 % vastaajista piti pienryhmissä 
toteutetusta opiskelusta ja 44 % painottivat itsenäisen ja aktiivisen työskentelyn merki-
tystä asioiden oppimisessa.  Perinteiset luennot olivat 33 % vastaajista mieleisiä ope-
tusmenetelmiä. Eräs vastaajista korosti sitä, kuinka lähiopetusta tulisi antaa yhdessä 
vain saman ammattinimikkeen omaaville.  
 
Vastaajista 44 % piti pidemmälle ajanjaksolle hajautetusta täydennyskoulutuksesta, 
mutta 33 % piti tiiviistä koulutusviikosta. Eräs vastaajista koki hajautetusti järjestetyissä 
koulutuksissa aikataulujen sovittamisen työn suhteen helpommaksi. Vastaajista 67 % 
toivoi lääkehoidon täydennyskoulutusta järjestettävän noin vuoden – kolmen vuoden 
välein. Myös uusien, lääkehoitoon liittyvien asioiden käsittelyä osastolla toivottiin use-
ammin, esimerkiksi kahden kuukauden välein.  
 
Lääkehoidon täydennyskoulutusta vastaajat kokivat tarvitsevansa edelleen lääkelas-
kuista (22 %) sekä lääkkeiden vaikutuksista (22 %) ja interaktioista (n=1). Myös insulii-
neista (n=1) ja i.v.-lääkkeistä (n=1) toivottiin lisäkoulutusta. Vastaajista 67 % ei ollut 
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kertonut yleisiä kehittämisehdotuksia täydennyskoulutukselle. Eräs vastaajista koki 
yksilölliset tarpeet (lähtötaso, harjoitukset) huomioonottavan koulutuksen tarpeelliseksi.  
  
 
6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS 
  
6.1 Luotettavuus ja reliabiliteetti 
 
Tämän opinnäytetyön vastausten kato oli suuri ja vastausprosentti jäi hyvin pieneksi 
(22 %). Vastausten kato vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. Kun kato on yli 20 % 
otoksesta, häviö katsotaan merkittäväksi. Runsas kato vaikuttaa muun muassa kyselyn 
edustavuuteen. (ks. Anttila 1996, 238,367.) On mahdollista, että opinnäytetyössä vas-
taajat edustivat vain niitä, jotka yleensä helposti motivoituvat erilaisiin kyselyihin, tai 
niitä, joiden tietomäärä oli vahvempi kysyttävän aiheen suhteen tai, että heillä oli yksin-
kertaisesti enemmän aikaa vastaamiseen. (Anttila 1996, 367; Grandell-Niemi 2005, 
692.) Opinnäytetyön luotettavuuteen vaikuttaa erityisesti se, että täydennyskoulutuksen 
toteuttamisesta oli kulunut useita kuukausia ennen tämän aineiston keräämistä. Vas-
taamiseen ovat saattaneet vaikuttaa kyselylomakkeen täyttöön varatun ajan määrä, 
vastausolosuhteet, vastaajien motivaatio sekä vastaamiseen laaditun ohjeistuksen 
ymmärtäminen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 195- 204.) Kyselyn toteuttami-
seen saattoi vaikuttaa myös se, etteivät opinnäytetyön tekijät olleet missään vaiheessa 
suoraan yhteydessä vastaajiin. Tämä saattoi osaltaan heikentää täydennyskoulutuk-
seen osallistuneiden motivaatiota kertoa kokemuksistaan ja esittää kehittämisideoita 
opinnäytetyön tekijöille.  
 
Tutkimuksen reliabiliteettiin, eli toistettavuuteen, liittyy erityisesti mittarin, eli tässä työs-
sä kyselylomakkeen luotettavuus, sekä se, miten vastaajiin liittyvät tekijät vaikuttavat 
vastaamiseen. Kyselylomakkeen muodostaminen edellyttää ymmärrettävien ja vakio-
muotoisten kysymysten luomista. Survey-aineisto voi olla virheellistä, jos vastaajalla ei 
ole selkeää mielipidettä kysyttävästä asiasta, mutta hän siitä huolimatta vastaa kysy-
mykseen. Survey-kysymyksien kohdalla vastaajat saattavat ymmärtää kysymysten 
tarkoituksen eri tavoin. Kerätty tieto on myös sitä luotettavampaa, mitä kiinnostuneem-
pia vastaajat ovat kysytyistä asioista. Luotettavinta tietoa saadaan kysymyksistä jotka 
koskevat tosiasioita, epäluotettavampaa tietoa saadaan käyttäytymistä koskevista ky-
selyistä ja epäluotettavinta tietoa saadaan kysymyksistä, jotka koskevat mielipidettä ja 
27 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Maria Salmi, Essi Takanen, Hannah Tallila 
asennetta. (Alkula, Pöntinen & Ylöstalo 1999, 118- 119.) Aiemmat kokemukset kyselyi-
hin ja arviointeihin vastaamisesta voivat vaikuttaa vastaamismotivaatioon ja tyyliin vas-
tata (ks. Kaaresvirta 2004, 76). Opinnäytetyössä kyselylomakkeeseen vastanneet oli-
vat kaikki yli 40-vuotiaita, mutta kyselylomakkeen laatijat huomattavasti nuorempia. 
Tämä saattoi jo itsessään vaikuttaa kysymysten ymmärrettävyyteen. Kyselyn toteutta-
minen internetissä saattoi aiheuttaa stressiä ja pelkoa anonymiteetin menettämisestä, 
erityisesti koska vastaajat saattoivat edustaa internettiin tottumatonta sukupolvea. 
 
Kysymyskaavakkeen laadinnan jälkeen se tulisi testata ennen varsinaista käyttöönot-
toa, jotta kyselyyn vastaamisen epäkohdat selviävät ajoissa (Eskola & Suoranta 1999, 
87, 89). Tässä opinnäytetyössä kyselylomakkeen perusteelliseen testaamiseen ei 
ajanpuutteen vuoksi ollut mahdollisuutta. Kyselylomake laadittiin keväällä ja tarkoituk-
sena oli saada se kohderyhmälle ennen kesälomia, jotta mahdollisimman moni heistä 
tavoitettaisiin. Vasta kyselylomakkeen muodostamisen jälkeen tuli täydennyskoulutuk-
sen tutkimisesta uutta teoriatietoa esiin, jota olisi voitu hyödyntää kysymyksiä laaditta-
essa. Aineiston analysointiin vaadittu aika vähensi kyselylomakkeeseen käytettävän 
ajan määrää. Kuitenkin, kyselylomakkeen reliabiliteetin ja luotettavuuden vahvistami-
seksi, hyödynnettiin sen laatimisvaiheessa opinnäytetyön ohjaajan tietotaitoa sekä se-
minaariryhmän tarjoamaa ulkopuolista näkökulmaa aiheeseen, opinnäytetyön tekijöi-
den oman pohdinnan lisäksi. 
 
Opinnäytetyössä aiottiin käyttää sisällönanalyysiä avointen vastausten käsittelemiseen. 
Yleensä tutkimuksen tulosten luotettavuuden arvioimiseksi lukijoille raportoidaan sisäl-
lönanalyysissä muodostettu malli, käsitejärjestelmä, käsitekartta tai -kategoriat. Näiden 
lisäksi tuloksissa kuvataan kategorioiden sisällöt eli se mitä kategoriat tarkoittavat. 
(Kyngäs & Vanhanen 1999, 3-12.) Tämä ei kuitenkaan ollut mahdollista vastausten 
vähäisen määrän vuoksi. Tästä syystä ryhmä päätyi omaa harkintaansa käyttäen ko-
koamaan oleellisimman tiedon vastauksista.   
 
Vastaajien vähäisen määrän (n = 9) vuoksi tuloksia ei siis voida yleistää laajemmin 
lääkehoidon täydennyskoulutukseen. Toteutetun lääkehoidon kehittämishankkeen sekä 
täydennyskoulutuksen arvioimisen kannalta ovat tulokset kuitenkin suuntaa-antavia.  
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6.2 Tutkimuksen eettisyys 
 
Tutkimuksen eettisyys voidaan jakaa tiedonhankintaan ja tutkittavien suojaa koskeviin 
normeihin, eli anonymiteettiin, sekä tutkijan vastuuta tulosten soveltamisesta koskeviin 
normeihin, eli raportointiin. Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyys näkyy mm. tutkitta-
van kohteen turvallisuutena osallistua tutkimukseen, eli osallistuminen ei saa aiheuttaa 
fyysistä psyykkistä tai sosiaalista vahinkoa. Hyöty tutkimuksesta on oltava suurempi 
kuin siitä aiheutuva haitta. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja sen 
keskeyttäminen mahdollista. (Paunonen & Vehviläinen – Julkunen 1997, 27.) Koska 
tässä opinnäytetyössä vastaajia oli vain 9, se asetti haasteita vastaajien anonymiteetin 
suojaamiseksi opinnäytetyön raportoinnissa. Erityisesti sisällönanalyysissä tulisi rapor-
toida avoimien kysymysten vastauksia, mutta tässä työssä sen toteuttamista piti tarkoin 
harkita, koska vaarana oli vastaajan identiteetin paljastuminen. 
 
Tässä opinnäytetyössä vastaajille kirjoitettiin saatekirje (LIITE 1), jossa kerrottiin, mitä 
tutkitaan ja miksi, keitä opinnäytetyön tekijät ovat, miten kyselylomakkeeseen vasta-
taan ja kuinka kauan siihen on aikaa vastata, sekä korostettiin sitä, että tutkimus on 
vapaaehtoinen, luottamuksellinen ja siinä säilyy vastaajan anonymiteetti. Opinnäyte-
työssä käytettävän tutkimusaineiston käsittelyyn ja säilytykseen on ollut oikeus ainoas-
taan opinnäytetyötä tekevällä tutkimusryhmällä.(ks. Leino-Kilpi & Välimäki 2004, 296.) 
Internetissä tehtävän kyselyyn on saattanut liittyä pelko tietojen tallentumisesta siten, 
että ulkopuoliset tahot pystyisivät lukemaan vastauksia vaarantaen niiden anonymitee-
tin. Vastaustilanteessa saattoi olla tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavia seikkoja, kuten 
vastaamiseen käytetty aika ja mahdollinen ulkopuolinen painostus vastaamiseen. Nä-
mä saattoivat aiheuttaa ahdistusta vastaajassa.  
 
Tutkimusta voidaan pitää vilpillisenä, jos tutkimusaineistosta jätetään jokin osa pois 
silloin kun se ei puhu teorian puolesta. Epäeettisestä tutkimuksesta voi olla haittaa seu-
raaville tutkimuksille, koska sitä käytetään lähteenä tietämättä sen epäluotettavuudes-
ta. (Ryynänen & Myllykangas 2000, 77- 78.) Opinnäytetyössä pyrittiin tuomaan ilmi 
kaikki vastaukset, mutta muutamien avoimien kysymysten kohdalla vastaukset eivät 
liittyneet kysyttyyn asiaan eikä tästä syystä niiden raportointia nähty tarpeelliseksi. 
Esimerkiksi kysyttäessä miten vastaajat kehittäisivät lääkehoito-osaamisen arviointia, 
eräs vastaajista kommentoi itse kyselylomakkeen virheellistä rakennetta.   
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7 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
7.1 Pohdinta 
 
Hoitajan motivoituminen koulutukseen riippuu siitä, kuinka hyvin hän ymmärtää koulu-
tuksen tavoitteet ja tarkoituksen, ja kuinka tarpeelliseksi hän aiheen itselleen kokee 
(Furzge & Pearcey 1999; Gallagher 2006, 469; Robertson, Umble & Cervero 2003, 
154). Kysyttäessä kokemuksia lääkehoito-osaamisen arvioinnista, vastaajat olivat ym-
märtäneet hyvin lääkehoidon kehittämishankkeen tarkoituksen ja tavoitteet. Lääkehoi-
to-osaamisen alkumittaus, joka toteutettiin ennen hankkeen aloitusta, auttoi suurinta 
osaa vastaajista tunnistamaan omat puutteensa lääkehoitotaidoissaan. Lääkehoidolli-
sen koulutustarpeen arvioinnissa suositeltavaa on hoitajien lääkehoidon tehtävien edel-
lyttämän osaamisen määrittäminen (STM 2006). Lääkehoito-osaamisen alkumittaus ei 
kuitenkaan kaikilta osin soveltunut vastaajien toimenkuvan ja työtehtävien mittaami-
seen. Tärkeää on kuitenkin pohtia, tulisiko kaikilta terveydenhuollon ammattilaisilta 
vaatia samantasoisia lääkehoidon perusvalmiuksia, joita ylläpitää ja säilyttää työnku-
vasta huolimatta.  
 
Kyselyyn vastanneiden mielestä täydennyskoulutus vastasi heidän koulutustarpeitaan 
hyvin ja kehitti heidän ammattitaitoaan. Tämäntyyppinen täydennyskoulutus oli siis 
tuloksellista (Robertson, Umble & Cervero 2003, 155). On tärkeää, että organisaatio 
mahdollistaa hoitajan osallistumisen täydennyskoulutukseen (Gallagher 2006, 470). 
Kyselyn vastauksista ilmeni myös se, että työpaikka oli mahdollistanut hoitajien täy-
dennyskoulutukseen osallistumisen hyvin.   
 
Erilaiset opetusmenetelmät koulutuksessa edistävät aiheen oppimista (Robertson, 
Umble & Cervero 2003, 153; Veräjänkorva 2003a, 51). Interaktiiviset oppimistilanteet 
vaikuttavat hoitotaitojen kehittymiseen parhaiten ja luennot huonoiten (ks. Gallagher 
2006, 469). Kyselyn vastauksien perusteella itsenäiset sekä pienryhmätehtävät koet-
tiinkin parhaiten edistäneen oppimista. Yllättäen myös luentoja pidettiin tärkeänä osana 
oppimista.  Käytännön esimerkkejä pidettiin tärkeänä, vastaten näin Veräjänkorvan 
(2003) tutkimuksen tuloksia. 
 
Sosiaali- ja Terveysministeriön (2004) säädösten mukaan oleellinen osa turvallista lää-
kehoitoa on, että hoitajalla on tarpeeksi tietoa omista lääkehoitotaidoistaan ja osaa näin 
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tunnistaa puutteet ja lisäkoulutuksen tarpeen. Gallagher (2006) toteaa täydennyskoulu-
tuksen parantavan hoitajan tietoisuutta omasta toiminnastaan, lisäävän hänen ongel-
maratkaisukykyään, sekä itsemääräämisoikeuden tunnettaan. Kysyttäessä kehittämis-
hankkeen vaikuttavuudesta lääkehoitotaitoihin, vastaajat kertoivat lähes yksimielisesti 
olevansa nyt tarkempia ja vastuullisempia lääkehoitoa toteuttaessaan. Myös Veräjän-
korva (2003, 59- 60) on todennut tutkimuksessaan täydennyskoulutuksen lisävään 
merkittävästi hoitotyöntekijöiden lääkehoitotaitoja. Opinnäytetyössä kyselyyn vastan-
neet kertoivat täydennyskoulutuksen vahvistaneen heidän päätöksentekotaitojaan sekä 
antaneen varmuutta lääkehoidon toteuttamisessa. Täydennyskoulutuksen kerrottiin 
motivoineen myös lisäkoulutukseen.  
 
Täydennyskoulutukseen osallistuneet hoitajat olivat tyytyväisiä koulutusmuotoon. 
Useimmat heistä pitivät pidemmälle ajanjaksolle hajautetusta koulutuskokonaisuudes-
ta, sillä aikataulujen sovittaminen työn suhteen oli näin helpompaa. Joustavat työajat 
mahdollistavat hoitajien tasapuolisen osallistumisen täydennyskoulutukseen. Omakus-
tanteista tai omalla vapaa-ajalla käytyä koulutusta ei pidetä hyvänä, sillä se laittaa hoi-
tajat eriarvoiseen asemaan omaisuuden ja yksityiselämän mukaan. (Nolan, Owens & 
Nolan 1995, 557.) 
 
Hoitotyöntekijöiden ajanmukaiset lääkehoitotaidot edellyttävät säännöllistä täydennys-
koulutusta (Veräjänkorva 2003a, 60), sillä vanhentunut tieto heikentää hoitotyön toteu-
tusta (Gallagher 2006, 469). Koulutukseen osallistuneet hoitajat tunnistivatkin tarpeen 
erityisesti lääkehoitotaitojen kertaamiselle ja täydentämiselle noin vuoden – kolmen 
vuoden välein. Kyselyyn vastanneet kokivat tarvitsevansa edelleen koulutusta erityises-
ti lääkelaskuista sekä lääkkeiden vaikutuksista ja interaktioista. Myös Veräjänkorvan 
(2003) tutkimuksessa kävi ilmi, että farmakologian ja lääkelaskennan koulutukselle on 
eniten kysyntää.  
 
7.2 Johtopäätökset 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tutkia kyseisen täydennyskoulutuksen tuloksellisuutta ja 
näin osaltaan kehittää lääkehoito-osaamisen arviointia ja täydennyskoulutusta erilaisis-
sa sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa. Tuloksellisuuden selvittämiseksi 
muodostettiin teoriaan pohjautuva kysely, jonka avulla operationalisoitiin tutkimuson-
gelmat.  Kyselyn muodostamisen jälkeen tuli esiin kuitenkin uutta teoriatietoa siitä, että 
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täydennyskoulutuksen tutkimisessa tulisi keskittyä erityisesti siihen, minkälainen täy-
dennyskoulutus on vaikuttavaa. Opinnäytetyöhön laaditulla kyselykaavakkeella olisi 
vielä yksityiskohtaisemmin voinut selvittää osallistujien kokemuksia ja kehittämisideoita 
koulutuksen tarpeen määrittelystä, oppimismenetelmien käytöstä, koulutuksen kestosta 
ja sen toteutuksesta. (ks. Robertson, Umble & Cervero 2003, 155.) Tutkimusongelmiin 
kyselyllä saatiin kuitenkin vastaukset, joiden puitteissa voidaan todeta koulutuskoko-
naisuuden olleen onnistunut ainakin kyselyyn vastanneiden kokemuksena.  
 
Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksen pohjalta voidaan todeta, että Suomessa tulisi 
lisätä täydennyskoulutuksen tutkimista nimenomaan sen sisällön arvioimisen näkökul-
masta. Lääkehoidon täydennyskoulutusta arvioidaan, jotta koulutus olisi mahdollisim-
man laadukasta ja hoitajien ammattiosaamista vahvistavaa. Täydennyskoulutuskoke-
musten kartoittaminen osana lääkehoidon kehittämishanketta on merkittävää, sillä il-
man sitä, kehittämishankkeen arviointi ja tulevien koulutusten tarpeen määrittely sekä 
suunnittelu ovat vailla pohjaa.   
 
Opinnäytetyön tuloksista ilmeni, että täydennyskoulutus vastasi kyselyyn vastanneiden 
koulutustarpeita hyvin ja kehitti heidän ammattitaitoaan. Eräs vastaajista koki, ettei täy-
dennyskoulutukseen sisältynyt lääkehoitotaitojen alkumittaus kuitenkaan kaikilta osin 
sisältänyt hänen työnkuvaansa koskevia kysymyksiä lääkehoidosta. Tästä voisi päätel-
lä, että jo alkumittauksen kysymyksiä tulisi tarkemmin eritellä hoitajien työnkuvan pe-
rusteella. Alku- ja loppumittauksessa hyödynnetään Veräjänkorvan (2003b) muodos-
tamaa valmista lääkehoitotaitojen mittaria, jota voidaan muuttaa kohderyhmän tarpeita 
vastaaviksi.  
 
Vastauksien perusteella itsenäisten ja pienryhmätehtävien koettiin parhaiten edistä-
neen oppimista. Kuitenkin myös luennoitsijoiden koettiin olevan päteviä, ja myös luen-
noista koettiin olleen hyötyä. Täydennyskoulutuksessa tulisi siis panostaa luennoitsioi-
den pätevyyteen. Oppituntien sisältöön tulisi panostaa siten, että vuorovaikutteinen ja 
aktiiviinen oppiminen mahdollistuisi.  
 
Vastaajat kertoivat lähes yksimielisesti olevansa nyt tarkempia ja vastuullisempia lää-
kehoitoa toteuttaessaan. He kertoivat kehittämishankkeen vahvistaneen päätöksente-
kotaitoja, sekä antaneen varmuutta lääkehoidon toteuttamisessa. Sisällöllisesti tämän-
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tyyppinen koulutuskokonaisuus on onnistunut kehittämään yksilön ominaisuuksia lää-
kehoidon toteuttajana.  
 
Vastaajat tunnistivat tarpeen lääkehoitotaitojen kertaamiselle ja täydentämiselle vuo-
den–kolmen vuoden välein. He myös kokivat tarvitsevansa edelleen koulutusta lääke-
laskuista, lääkkeiden vaikutuksista ja interaktioista, farmakologiasta sekä lääkehoidon 
käytännön kysymyksistä. Nämä edellä mainitut aihealueet ovat niitä, joihin tulevissa 
täydennyskoulutuksissa tulisi keskittyä. Organisaatioiden tulisi tiedostaa tarve säännöl-
liselle lääkehoidon koulutukselle ja tarjota niitä henkilökunnalleen vähintään vuoden-
kolmen vuoden välein.  
 
Olisi ollut hyödyllistä, jos kysely olisi voitu toteuttaa lähempänä täydennyskoulutusta.  
Tällöin vastausprosentti olisi saattanut olla korkeampi. Nyt lääkehoidon kehittämis-
hankkeen suunnittelijat ja toteuttajat voivat arvioida vain hyvin pienen otoksen perus-
teella työnsä tulosta. Kuitenkin myös tämän työn pohjalta on mahdollista kehittää täy-
dennyskoulutuksen sisältöä.  
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LIITE 1 (1) 
 
SAATEKIRJE 
 
Hyvä vastaaja! 
 
Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Turun ammattikorkeakoulusta. Opiskelemme 
hoitotyön koulutusohjelmassa ja valmistumme jouluna 2009. Opinnäytetyömme liittyy 
Turvallinen lääkehoito – hankkeeseen, jossa myös Teidän kuntanne ja työyksikkönne 
on mukana. Lääkehoito-osaamisenne arvioitiin ja tämän jälkeen toteutettiin täydennys-
koulutus, jonka jälkeen osaamistanne arvioidaan uudelleen. Tämän opinnäytetyön tar-
koituksena on selvittää ja kuvata kehittämishankkeeseen osallistuneiden hoitajien ko-
kemuksia hankkeesta ja siihen kuuluneesta täydennyskoulutuksesta sekä tuottaa tietoa 
mahdollisista kehittämistarpeista.  
 
Korostamme että kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Vasta-
usaikaa kyselyyn on kaksi viikkoa. Toivomme kuitenkin, että vastaatte hyvissä ajoin, 
jotta saisimme tarvitsemamme aineiston jatkaaksemme työn tekoa. Toteutamme työn 
niin, että vastaajan anonymiteetti säilyy. Opinnäytetyössä ei tulla käyttämään työyksik-
könne nimeä. Kyselyn vastausten käsittelyyn ja säilytykseen on oikeus ainoastaan 
opinnäytetyötä tekevällä ryhmällä. Kyselyn tulokset raportoidaan opinnäytetyön valmis-
tuttua kirjalliseen muotoon. Jos kyselyyn vastaamisessa on ongelmia, pyydämme teitä 
ottamaan yhteyttä opinnäytetyön tekijöihin tai opinnäytetyön ohjaajaan Virpi Sulosaa-
reen.  
 
Palautteen antaminen hankkeesta on tärkeää, koska sen avulla tulevaa täydennyskou-
lutustarjontaa voidaan kehittää. Lääkehoidon täydennyskoulutuksen arvioimista tarvi-
taan, jotta hoitajien lääkehoito-osaamista, ja samalla hoidon laatua, voidaan ylläpitää ja 
vahvistaa.  
 
Yhteistyöstä kiittäen,  
Maria Salmi: maria.salmi@students.turkuamk.fi 
Essi Takanen: essi.takanen@students.turkuamk.fi 
Hannah Tallila: hannah.tallila@students.turkuamk.fi  
 
LIITE 2 (1) 
 
KYSELYKAAVAKE                                       
 
Kokemukset Lääkehoito-osaamisen kehittämishankkeesta 
Tervetuloa vastaamaan kyselyyn! 
Tässä kyselyssä selvitetään kokemuksiasi Turun ammattikorkeakoulun kanssa toteutet-
tuun lääkehoito-osaamisen kehittämishankkeeseen osallistumisesta sekä tarpeitasi lääke-
hoidon täydennyskoulutuksesta. Lomake koostuu kysymyksistä, joihin annetaan valmiita 
vastausvaihtoehtoja sekä avoimista kysymyksistä, joihin voit vastata omin sanoin. Vas-
tauksesi on meille erittäin tärkeä. Vastaamiseen menee aikaa noin 15 minuuttia.  
1. Ikäsi ______________________________________________ 
 
2. Koulutuksesi 
 
( )  perus-/ lähihoitaja  
( )  terveydenhoitaja  
( )  sairaanhoitaja  
( )  Jokin muu, mikä ______________________________________________  
 
3. Työkokemuksesi vuosina hoitoalalta 
______________________________________________ 
 
4. Työkokemuksesi vuosina nykyisessä työpaikassasi 
______________________________________________ 
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5. Seuraavassa kysytään mielipiteitäsi lääkehoito-osaamisen arviointiin liittyen. 
 
5. Ymmärsin lääkehoito-osaamisen 
kehittämishankkeen tarkoituksen ja 
tavoitteet ennen alkumittausta. 
 
Täysin 
eri 
mieltä 
Osittain 
eri 
mieltä 
osittain 
samaa 
mieltä 
Täysin 
eri 
mieltä 
En 
osaa 
sanoa 
Ymmärsin hankkeen 
tarkoituksen ja tavoit-
teet ennen alkumittaus-
ta. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Lääkehoitotaitojen al-
kumittaus auttoi minua 
tunnistamaan puutteita 
taidoissani. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Lääkehoitotaitojen al-
kumittaus motivoi mi-
nua osallistumaan aktii-
visesti täydennyskoulu-
tukseen. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Lääkehoito-osaamistani 
arvioiva kyselylomake 
sisälsi väittämiä aiheis-
ta, jotka sisältyvät käy-
tännön työhöni 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Vastausolosuhteet oli-
vat sopivat 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Vastausaikaa oli riittä-
västi 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Kyselylomakkeen väittämät 
olivat selkeitä 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Lääkehoitotaitojen loppumit-
taukseen vastaaminen oli täy-
dennyskoulutuksen jälkeen 
helpompaa 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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6. Miten kehittäisit lääkehoito-osaamisen arviointia? Voit kirjoittaa tähän 
myös muita kommentteja lääkehoito-osaamisen arviointiin liittyen. 
______________________________________________ 
 
7. Seuraavassa kysytään mielipiteitäsi hankkeessa toteutetusta lääkehoidon täy-
dennyskoulutuksesta 
 
Täysin 
eri 
mieltä 
Osittain 
eri 
mieltä 
Osittain 
samaa 
mieltä 
Täysin 
samaa 
mieltä 
En 
osaa 
sanoa 
Täydennyskoulutus 
eteni johdonmukaisesti. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Täydennyskoulutuksen 
aihealueet vastasivat 
tarpeitani. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Luennoitsijat olivat pä-
teviä 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Olosuhteet työpaikallani 
mahdollistivat hyvin 
osallistumiseni täyden-
nyskoulutukseen. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
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Olosuhteet työpaikallani mahdollisti-
vat hyvin osallistumiseni täydennys-
koulutukseen. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Lähiopetuksen määrä oli riittävä ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Täydennyskoulutus oli ammatillisesti 
minua kehittävä. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Täydennyskoulutuksessa käytetyt 
opetusmenetelmät edistivät oppimis-
tani. 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Verkko-oppimisympäristö tuki hyvin 
muita opetusmenetelmiä 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Käytin verkko-oppimisympäristöä 
aktiivisesti 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Opiskelin myös itsenäisesti ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 
 
8. Miten toteutuksessa käytetyt opetusmenetelmät ja -keinot  tukivat op-
pimistasi ja mikä niistä edisti omaa oppimistasi parhaiten (luennot, itse-
näiset tehtävät, pienryhmät lääkelaskennassa, verkko-oppimisympäristö)?  
  
__________________________________________________________________
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9. Miten kehittäisit hankkeessa toteutettua täydennyskoulutusta 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
10. Muita kommentteja täydennyskoulutuksen toteutukseen liittyen? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
11. Seuraavassa on väittämiä liittyen kokemuksiin täydennyskoulutuksen vaikutuk-
sesta lääkehoitotaitoihisi 
 
Täysin 
eri 
mieltä 
Osittain 
eri 
mieltä 
Osittain 
samaa 
mieltä 
Täysin 
samaa 
mieltä 
En 
osaa 
sanoa 
Kehittämishanke vah-
visti lääkehoitoon liit-
tyviä päätöksenteko-
taitojani 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Olen nyt varmempi 
lääkehoidon toteuttaja 
kuin ennen täyden-
nyskoulutusta 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
Ymmärrän nyt pa-
remmin miten lääke-
hoitotaitoni vaikutta-
vat potilaiden hyvin-
vointiin 
( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 
 
12. Kerro omin sanoin, miten koet lääkehoidon täydennyskoulutuksen vai-
kuttaneen omaan toimintaasi koulutuksen jälkeen 
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______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
13. Millaisia opetusmenetelmiä pidät hyvänä lääkehoidon koulutuksen to-
teutuksessa? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
14. Olisitko kiinnostunut hajautetusti järjestetystä koulutuksesta vai pi-
dätkö parempana tiiviisti toteutettua koulutuskokonaisuutta (esim. muu-
tamia lähiopetustunteja kuukaudessa tai yksi tiivis koulutusviikko)? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
15. Kuinka usein lääkehoidon täydennyskoulutusta tulisi mielestäsi järjes-
tää? ______________________________________________ 
 
16. Mistä lääkehoidon aihealueista koet tarvitsevasi lisää koulutusta? 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
 
 
17. Kerro omin sanoin kehittämisehdotuksia täydennyskoulutukselle 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
______________________________________________ 
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